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Vaikka Parkinsonin tauti kuvattiin jo yli 200 
vuotta sitten, sen etiologia on edelleen tuntema-
ton ja hoito vain oireenmukaista. Lukuisia sai-
rastumisriskiin vaikuttavia perinnöllisiä ja ym-
päristötekijöitä on kuitenkin tunnistettu. Eri-
tyistä mielenkiintoa on herättänyt uraatin osuus 
taudin patogeneesissä. 
Ensimmäinen havainto korkean uraattitason 
Parkinsonin taudin riskiä vähentävästä vaiku-
tuksesta tehtiin Honolulu Heart -tutkimuksen 
yhteydessä vuonna 1996. Suojavaikutus on sit-
temmin osoitettu myös laajassa väestöpohjai-
sessa tutkimuksessa (1). 
Suomalaisessa tutkimuksessa Parkinson-po-
tilailla havaittiin matalampia seerumin uraat-
tiarvoja kuin verrokeilla (2). Taudin varhaisvai-
heessa seerumin ja selkäydinnesteen korkean 
uraattitason on lisäksi havaittu korreloivan mo-
toristen oireiden hitaampaan etenemiseen ja 
dopaminergisten hermosolujen katoon (3). 
Seerumin suurentuneen uraattipitoisuuden 
on havaittu yhdistyvän kognition heikkenemi-
seen laajassa hollantilaisessa väestötutkimuk-
sessa. Sen mukaan yhteys selittyy uraatin hai-
tallisilla verisuonivaikutuksilla (4). Toisaalta 
henkilöillä, joilla ei ole vaskulaarisia riskitekijöi-
tä, uraatti näyttää suojaavan kognitiota. Parkin-
son-potilailla tehtyjen tutkimusten tulokset viit-
taavat siihen, että myös kognitiiviset kyvyt säily-
vät paremmin niillä, joilla on korkea seerumin 
uraattitaso (5,6). 
Miten aiemmin vaskulaarisena riskitekijänä 
ja kihdin aiheuttajana tunnettu uraatti suojaa 
Parkinsonin taudilta? Uraattia ei ole elimistössä 
sattumalta, vaan se on ihmiselle ominainen an-
tioksidantti, jolla on muun muassa keskeinen 
rooli aivojen gliasolujen antioksidanttituotan-
non säätelyssä (7). Vaskulaaristen riskitekijöi-
den yhteydessä uraatin vaikutus näyttää para-
doksaalisesti kääntyvän oksidatiivista stressiä li-
sääväksi. 
Parkinsonin tautiin on jo kauan etsitty tau-
dinkulkuun vaikuttavaa lääkettä. Uraattitason 
nostaminen farmakologisesti voisi hidastaa se-
kä motoristen että kognitiivisten oireiden etene-
mistä. 
Uraatin esiastetta inosiinia onkin kokeiltu 
pienelle potilasjoukolle faasin II tutkimuksessa, 
jonka ensisijaisena tarkoituksena oli arvioida 
valmisteen turvallisuutta. Potilaiden seerumin 
uraatin oli oltava viitearvon alarajoilla eikä heil-
lä saanut olla vaskulaarisia riskitekijöitä. Kah-
den vuoden aikana merkittäviä kardiovaskulaa-
risia tapahtumia ei ilmaantunut ja seerumin 
uraattitaso nousi odotetusti (8). Taudinkulkua 
muokkaavan vaikutuksen osoittamiseksi on 
käynnistetty laajempi faasin III tutkimus.
Vaikka inosiini osoittautuisikin tehokkaaksi 
lääkkeeksi, vaskulaaristen tapahtumien riskin 
lisääntyminen rajaa osan potilaista hoidon ulko-
puolelle. Parkinsonin taudin monimutkainen 
neuropatogeneesi huomioiden on myös epäto-
dennäköistä, että taudin etenemiseen saataisiin 
merkittävää muutosta vaikuttamalla vain yh-
teen patofysiologiseen mekanismiin. 
Erityistä odotusarvoa liittyy muihinkin kehit-
teillä oleviin hoitoihin, kuten alfasynukleiiniro-
kotteeseen ja aivokammioihin annettavaan her-
mokasvutekijään. Lisäksi jo markkinoilla ole-
vien lääkkeiden, kuten isradipiinin ja simvasta-
tiinin, tehoa Parkinsonin taudissa tutkitaan. 
Isradipiinin vaikutus perustuu hermosolujen 
vaurioitumista kiihdyttävien kalsiumkanavien 
estoon ja statiinien antioksidantti- ja anti- 
inflammatoriseen vaikutukseen. 
Tulevaisuudessa Parkinsonin taudin etene-
mistä saatetaankin ehkäistä useilla lääkeyhdis-
telmillä. Oireenmukaisten hoitojen tarve tau-
dinkulkuun vaikuttavien lääkkeiden ohella ei 
todennäköisesti kuitenkaan poistu. ●
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